
 
 
 
Fechas del Festival: 16 – 25 octubre, 2009 
 
FORMULARIO DE INSCRIPCION 
 
Debe ser cumplimentado y enviado antes del  5 de agosto, 
2009 
 
No hay gastos de inscripción 
 
FILM/VIDEO  
 
Título original: _________________________________ 
Título en inglés: ________________________________ 
Director: ______________________________________ 
Productor: _____________________________________ 
Guionista: _____________________________________ 
Director de fotografía: ____________________________ 
Montaje: ______________________________________ 
Música:_______________________________________ 
Intérpretes: ____________________________________ 
País de origen: _________________________________ 
Duración: _____________________________________ 
Año de producción: _____________________________ 
Idioma: _______________________________________ 
 
Subtítulos en inglés: ___sí  ___no 
 
Film sin diálogos: ___sí  ___no 
 
___Ficción ___Documental   ___Experimental  ___Animación 
 
___Largometraje ___Cortometraje 
 
Formato para la preselección: ___DVD   
 
El Formato para exhibición debe ser el formato original: 
 

___ 35 mm ___ 16 mm __Digital Beta __Beta SP___DVD 

Sound: ___ Mono ___ Stereo ___ Dobly A ___ Dobly SR 

Aspect Ratio: ___ 1.33 ___ 1.66 ___ 1.85 ___ Scope 

                    ___ 4:3  ___ 16:9 

 
Si hubiera algún cambio en el formato de exhibición debe ser 
notificado inmediatamente al Festival. 
 
NOTA: Si su film de ficción ha sido aceptado para se 
programado en el Festival, en competición (Premio 
Diversidad) DEBE SER UN ESTRENO EN ESPAÑA. 
 
Y sería también: 
 ___ Estreno mundial 
 ___ Estreno en Europa 
 

Si su documental o cortometraje ha sido seleccionado en 
nuestro Festival DEBE SER UN ESTRENO EN BARCELONA. 
 
Y sería también: 
___Estreno mundial 
___Estreno en Europa 
___Estreno en el Estado español 
 
CONTACTO DEL DIRECTOR 
Nombre: __________________________________________ 
Productora: ________________________________________ 
Dirección: _________________________________________ 
Ciudad: ___________________________________________ 
Código postal: ______________________________________ 
País: ______________________________________________ 
Teléfono: __________________________________________ 
Fax: ______________________________________________ 
Email: ____________________________________________ 
Web: _____________________________________________ 
 
Declaro haber leído y estar de acuerdo con las bases del 
Festival y sus requerimientos para participar en el mismo y 
certifico que estoy autorizado para proponer mi film o vídeo al 
FICGLB. Admito que este trabajo enviado para la preselección 
pase a formar parte del archivo del FICGLB. Me considero 
ajeno a la pérdida o daño de la copia causados durante su 
permanencia en el Festival.  
 
Firmado:___________________________________________ 
 
Fecha:_____________________________________________ 
 
Materiales adjuntos: 
 
- Formulario firmado 
- ___DVD   
- lista de diálogos (sólo para confeccionar los subtítulos en 
castellano) 
- bio-filmografía 
- fotografías, imágenes digitales, material en alta resolución 
- sinopsis, ficha técnico-artística ampliada (opcional) 
- dossier de prensa 
 
PRE-SELECCIÓN. COPIAS UNICAMENTE PARA VISIONADOS.  
Envíe por favor sus copias en DVD a la siguiente dirección: 
 
FICGLB 
Sant Pere # 44 
25656 Conques 
Spain 
 
Tel./Fax: +34 973664421  
Email: info@barcelonafilmfestival.org  
web: www.barcelonafilmfestival.org 
 
FILMS PROGRAMADOS  
Si su film ha sido programado, envíe: COPIAS (35mm / 16mm 
/ Digital Beta / Beta SP / DVD) PARA SU EXHIBICION a esta 
dirección: 
 
Festival Internacional de Cinema Gai i Lèsbic 
Col.legi de Directors de Cinema de Catalunya 
Pg. de Colom # 6 
08002 Barcelona 
Spain 
 
CONTACTO: 
Director del Festival: Xavier-Daniel 
 


